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36) アイソトープより見たる消化管手術後の消化
h 吸収について
特に脂肪の消化吸収について
蔵石光夫
最近消化管手術の進歩に伴い，その術後生理の研
究も匹んになったが，私は 131をゴマ油にラベノレす
ることに成功，これを用いて術後の脂肪消化吸収に
つき研索し若干の知見を得た。
先ず動物実験で胸管，門脈カニユ{レを挿入末梢
血とを同時採血し，何れも 4時間値の最高なるを確
め，一方レ線透視にて腸内容を追求，同時に採血を
行い，血中濃度の安化は消化吸収の動態を表すこと
を確認し，各術式別臨床例に応用した。叉血中脂肪
分劃の時間的安遷， 3日間にEる尿中排世率より代
謝の一端にも弛れ得，糞便中排世量より吸収率を求
めた。 
臨床例は胃全別，同謄牌合併切除，噴門切除，同
合併切除，各種胃切除，膝頭十二指腸切除につし、て
行い，正常例と比較検討を加えたところ，脂肪の吸
収には残胃特に幽門を含めた幽門側の存在，十二指 
腸を経て十二指腸液特に胆汁と充分に混和すること
の意義の大なるを確認，今後遠隔例並びに術後の栄
養対策に研究を進めて行く方針である。
37) アイソトープより見たる消化管手術後の消化
吸収について
(特に蛋白質の消化吸収について〉
小渋雅亮
消化管術後の消化吸収動態を追求すべく，各種蛋
白質指示剤を作製し，之を用いて種々検索を行った。
正常例に於て各種燐蛋白は投与後 6~7 時間で血
中最高濃度を示すことを確認した。之を術後患者に
投与し，その血中濃度及び時間的推移，糞便，尿中
排准量等より機能低下の状態を動的に観察した。更
に無機 p32投与によりそれが消化機能不全による
か，吸収機能不全を主とするかをも合せて検索し得
た。例えば胃全別出に於ては消化機能が吸収機能を
上回って低下して居ること示して居る。胃切除は残
胃機能と大いに関係しその成績は正常と胃全別の間 
に位する。メチオニシ等を含む含 S蛋白質によって
も燐蛋白の場合と同様の成績を得たので無機 p32投
与と合せ考えて，燐蛋白の使用により蛋白質の消化
吸収を正確に検索することが出来る。叉 C14・グリ
シ γを使用して吸収能力の~.動を追求した。 p31 蛋
白は生化学的に不安定で之による消化吸収機能判定
は不適当であることを確認した。 
38) 各種胃手術前後の新陳代謝試験について
黄彩廷
近年，胃手術の進歩は極めて顕著である。著者は
その術後の生体の受ける影響を新陳代謝の面より見
て新しい研究を試みた。
先ず摂食安静横臥時の代謝遁程は，陸間一|国
=亙豆豆iとなり，更に軍国1-( ガス代謝量+①l

@匪極圏)=i重量(と言う形を取る。

従って導入された検査方法は， 1)消化吸収試験
(酸化グロー ム法)， 2)窒素平衡試験(キエノレダーノレ
氏法)， 3)ガス代謝試験(グニツピング氏法〉。
とれらの試験の結果により，熱量平衡及び窒素平
衡の関係が明確になり，栄養管理，其の他に資する
所大である。
成績は熱量につし、てはその蓄積率は吸収率により
平行する感があるが，未だ研究途ーとにあるため，総
合的な最終的結論は追って後日発表する。
39) 胃を申心とせる各種合併切除後の消化吸収機
能に関する研究
!日下泰徳
胃を中心とせる各種合併切除，特に胃全刻出及び 
噴門部切除との謄，牌，肝及び大腸の合併切除術に
ついて教室症例 231例を分析し文献的考探を加え之
等の術式後の消化吸収機能を実験的並びに臨床的に
追求す。其の結果に依れば牒，牌，肝等の実質性臓
器を合併した場合は残存せる之等の臓器の代償機転
が盛んであり，蛋白質及び、茨水化物は術後約 2カ月
で脂肪は術後約 6カ月で胃全別出の場合と同等の消
化吸収率を示す様になる。之に反し大腸合併-1;JJ除の
場合は吸収率低下の回復不良であり，特に蛋白質の
回復悪く胃全別出後の其れに追つかない。両者の組
合せである胃全易Jj謄，牌，大腸合併切除の場合は特に
消化吸収率不良である。叉之等合併切除術全体を通
じて無機物特にカルシユームの魚の吸収が見られる
ので無機物の補給に十分注意Lなければならない。
40) 慢性臆臓炎に対する外科的療法
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慢性障臓炎に対する外科的療法として当外科にて
施行せる謄尾側切除並びにゾ γデ、ィー ノレジグ法につ
いて。症例は昭和 26年より今月迄の 17例ずいずれ
も種々の内科的療法が無効に終った。此等症例の共
